




　　【摘要】　目的　研究无创通气在中、重度支气管哮喘发作治疗时,对 PH、PaO 2、PaCO 2 及 PEF、FEV1%的影
响。方法　将 36 例中重度支气管哮喘患者随机分为两组,即药物治疗组(对照组)和无创通气+ 药物治疗组(实验
组) , 每组各 18 例,比较治疗 3 天后,两组动脉血气分析中的 PH、PaO 2和 PaCO2 变化及治疗 6 天后两组肺功能中
FEV1%和 PEF 的改变。结果　实验组在治疗后 PH、PaO 2值升高和 PaCO2 值降低较对照组显著( P< 0. 05)。实验
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组(对照组) 18例,男 10例, 女 8例,年龄 20～75岁,
平均年龄 51±16岁;无创通气+ 药物治疗组(实验组)
18例,男 11例,女 7例, 年龄 18～76岁, 平均年龄 52
±15岁。两组年龄、性别及入选条件等比较均无显著





气,应用美国伟康公司生产的 BIPAP Duet Lx 型呼吸
机,采用 ST (自主呼吸/时间切换)模式, 压力支持通气
( PSV ) + 呼气末正压( PEEP)。IPAP 即PSV 范围( 8～
22cmH2O) , EPAP 即 PEEP 范围( 4～10cmH2O) ,吸呼




松紧, 减少漏气, 若仍无法人机协调予调节 IPAP、





时肺功能中的 FEV1%和 PEF 进行对比。
1. 3　统计分析
结果用均数±标准差( X-±s)表示,两组间比较采
用配对 t 检验。P< 0. 05为差异有显著性。
2　结　　果
2. 1　两组动脉血气分析变化
对照组与实验组患者发作时和治疗 3天后 PaCO 2
下降, 实验组在治疗后 PH、PaO 2 升高和 PaCO 2 降低
较对照显著( P< 0. 05) ;对照组治疗后 PaCO2 下降及
PaO 2 升高较治疗前有显著性差异( P< 0. 05) ;实验组
治疗后 PaCO 2下降及 PH、PaO2 升高较治疗前有显著




△PEF) ,实验组较对照组具有显著性差异( P< 0. 05) ;
两组治疗后 FEV1%和 PEF 的升高较本组治疗前有





治疗前 治疗后 △PaC O 2
PaO 2( mmHg )
治疗前 治疗后 △PaO 2
对照组 7. 34±0. 05 7. 37±0. 04* * 0. 02±0. 03 52±12 45±13* 8±6 71±8 81±10* 11±6
实验组 7. 33±0. 06△ 7. 39±0. 06* 0. 05±0. 05# 54±15△ 40±15* 15±8# 72±10△ 93±14* 21±11#




发作时 治疗后 △FE V1%
PEF( L/ S)
发作时 治疗后 △PEF( L/ S )
对照组 57. 1±10. 5 74. 3±8. 6* 17. 2±6. 5 3. 6±1. 5 4. 6±1. 2* 1. 0±0. 8
实验组 56. 8±8. 6△ 82. 2±9. 8* 23. 1±7. 3# 3. 5±1. 4△ 4. 9±1. 3* 1. 4±1. 1#
　　与本组治疗前相比* P< 0. 01;与对照组相比# P< 0. 05;与对照组相比△P> 0. 05
2. 3　并发症
实验组出现低血压 2例收缩压下降> 2. 66kPa 和



















用。作用机制包括: ¹ 扩张支气管, 降低气道阻力, 如
7cmH2O 的 PEEP 可使小支气管的直径增加 1m m, 而
使中等大小支气管扩张 2mm ,明显减轻气道阻力; º
萎陷的肺泡重新扩张并促进分泌物排除; »使呼吸肌
得到休息,抵消 PEEPi, 减少呼吸功, 认为治疗哮喘时





IPAP 和 PEEP,否则会引起高肺泡压和血压下降, 并
发纵隔气肿或气胸 [ 5]。正确使用无创通气改善了患者
的通气功能,有效降低了 PaCO 2, 改善 V/ Q, 提高 O 2
的弥散从而提高了 PaO 2。由于扩张了支气管,降低了
气道阻力,同时疲劳的呼吸肌得到休息,使得肺功能中
FEV 1%及 PEF 较发作时明显提高( P< 0. 05)。因此,
无创通气在中、重度支气管哮喘治疗中,有一定的应用
价值。
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分为对照组和治疗组, 每组各 30 例, 且按 NYHA 分级[ 1] 心功
能均为Ⅳ级。治疗组男 21 例,女 9 例, 年龄 45～73 岁, 平均 58
岁, 对照组男 19 例, 女 11 例,年龄 47～70 岁,平均 54岁。两组
资料经统计学处理无显著差异( P> 0. 05)具可比性。
1. 2　治疗方法　两组均给予综合治疗: 包括强心、利尿、平喘、
抗炎、吸氧、止咳、化痰及维持水电解质平衡及治疗原发病。治
疗组在此基础上应用 5%葡萄糖 250m l加杏丁注射液(贵州益
佰创药股份有限公司生产) 20ml 和 5%葡萄糖加酚妥拉明








2. 1　治疗效果: 治疗组显效 20 例, 有效 8 例, 无效 2 例, 总有













力下降,致血液运行不畅, 缺氧又刺激肾素- 血管紧张素- 醛
固酮系统, 致全身血管收缩形成肺心病。血粘度与总外周阻力
成正比, 高粘血症不仅增加循环阻力, 使循环瘀滞, 组织灌注不
足而缺血、缺氧,增加心腔负荷, 是构成肺动脉高压和泵衰竭的
重要因素[ 3] , 并容易引起肺小动脉血栓形成[ 4]。因此,降低血粘
度, 改善微循环,降低肺动脉压力是不可忽视的重要措施。银杏
叶提取物, 临床已广泛应用于心脑血管疾病。疗效已得到国内
外专家的高度重视[5] , EGB 是从银杏叶中提取的活性物质, 其
有效成分主要为黄酮甙类和萜类,具有改善血液流变状态, 抑
制血小板聚集,抗氧化, 清除自由基, 降低全血粘度, 红细胞聚
集指数, 缓解缺血缺氧和舒张血管平滑肌等作用[ 5- 7] , 酚妥拉
明是 a 肾上腺素受体阻断剂, 能扩张血管, 降低肺动脉压, 减轻
心脏前后负荷,降低耗氧量,并能舒张气道, 降低气道阻力, 改
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